23. Vorlesung (24.06.2020): Geschlechtsorgane-1, Teile 1-2 PDF by Stoya, Gudrun
Geschlechtsorgane
(Organa genitalia)
Geschlechtsorgane
(Organa genitalia)
Ø Übersicht über das (Uro-)Genitalsystem
Ø Embryologie der Genitalorgane
Ø männliche Genitalorgane
Geschlechtsorgane
(Organa genitalia)
Ø Übersicht über das (Uro-)Genitalsystem
Ø Embryologie der Genitalorgane
Ø männliche Genitalorgane
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männlich
Innere Genitalorgane:
•Keimdrüse - Hoden (Testis, Orchis)
•Nebenhoden (Epididymis)
•Samenleiter (Ductus deferens)
Akzessorische Geschlechtsdrüsen:
•Vorsteherdrüse (Prostata)
•Samenbläschen (Glandula vesiculosa)
•Glandula bulbourethralis
Äußere Genitalorgane:
•Penis mit Urethra (Harnröhre) und 
Schwellkörpern
•Scrotum (Hodensack) und Hodenhüllen
hodenförmige 
Wurzelknollen 
à
Pflanzenfamilie: 
Knabenkräuter 
(Orchideen)
Innere Genitalorgane:
•Keimdrüse - Eierstock (Ovar)
•Eileiter (Tuba uterina)
•Gebärmutter (Uterus)
•Scheide (Vagina), oberer Teil
Äußere Genitalorgane (klin.: Vulva):
•Scheide, unterer Teil (Vestibulum vaginae)
•Schamlippen (Labia majora/minora)
•Kitzler (Clitoris) und Schwellkörper
•Schamhügel (Mons pubis)
•Scheidenvorhofdrüsen (Gll. vestibulares)
Schünke, Prometheus Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
weiblich
- beim Mann funktionell und topographisch eng 
verbunden (Harnsamenröhre)
- bei der Frau funktionell getrennt, aber 
topographisch eng verbunden
Schünke, Prometheus Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
Warum spricht man vom „Urogenitalsystem“?
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Embryologie der Genitalorgane
Geschlechtsdetermination:
genetisches Geschlecht 
(XX, XY) à Festlegung bei Befruchtung durch Spermium
mit X- oder Y-Chromosom
gonadales Geschlecht 
(Y-Chromosom-abhängig) à Indifferenzstadium à ab 7.-10. 
Entwicklungswoche morphologisch nachweisbar
somatisches Geschlecht 
(gonadenabhängig) à indifferente Genitalgänge à männl. oder 
weibl. innere und äußere Geschlechtsorgane
10% aller Kinder werden mit Fehlbildungen des Urogenitalsystems 
geboren!!!
Indifferente Gonadenanlage
Einwandern der Urkeimzellen (XX oder XY - geschlechtsspezifisch)
zwischen 4. und 6. Entwicklungswoche (2,5 - 13 mm)
(chemotaktischer, proliferationsfördernder Faktor aus TGF-beta Familie)
à Urkeimzellen stoßen Gonadenentwicklung an
Keimanlage bei beiden Geschlechtern mit
Keimsträngen, Rinde und Mark
Gonadale Geschlechtsdetermination
Mastergen: Sry
(sex determining region)
Transkriptionsfaktor: TDF
(testis-determining factor)
Primäre Differenzierung
– „default type“ –
voreingestellt
mehrere Gene
à Urkeimzellen stoßen Gonadenentwicklung an
indifferente (bipotente) Gonade
46,XY 46,XX
Y-Wirkung: Fehlen des Y:
Keimstränge differenzieren
sich zu Hodensträngen à
Vorläufer der Samenkanälchen
Differenzierung: Sertoli-Zellen à anti-Müller Hormon
Leydig-Zellen àTestosteron
Hoden Ovar
Keimstränge im Mark bilden sich   
zurück, Keimstränge in der Rinde 
entwickeln sich
Embryologie der Genitalorgane
Geschlechtsdetermination:
- genetisches Geschlecht 
(XX, XY)
- gonadales Geschlecht 
(Y-Chromosom-abhängig)
- somatisches Geschlecht (inneres und 
äußeres Genitale)
(gonadenabhängig)
Entwicklung des inneren Genitales
Hoden
•Testosteron (schon im 4. Monat 
durch Leydig-Zwischenzellen)
•Anti-Müller-Hormon
(Sertoli-Zellen)
zwei indifferente 
Gangsysteme
Schünke, Prometheus Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
à äußere Geschlechtsorgane – gonadenabhängig
à akzessorische Drüsen - gonadenabhängig
indifferentes Stadium
Samenleiter
Nebenhoden
Entwicklung des äußeren Genitales (ab 9. Woche)
Anus
Ostium urogenitale
à Phallus
Schünke, Prometheus Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
indifferentes Stadium
Entwicklung des äußeren Genitales (9. Woche)
Prof. Dr. Gerd Steding (Georg-August-Universität Göttingen, Abteilung 
Embryologie im Zentrum Anatomie)
1  Genitalhöcker
2  Ostium urogenitale
3  Genitalfalten  
4  Genitalwülste
5  Anus
REM-Aufnahme des äußeren Genitales
eines Embryos mit einer SSL 45 mm
- genetisches Geschlecht
- gonadales Geschlecht
- somatisches Geschlecht
Störungen der Sexualentwicklung
- genetisches Geschlecht 
47, XXY – Klinefelter-Syndrom (1:900)
45, X0 – Turner-Syndrom (1:2500)
Störungen der Sexualentwicklung
Normaler Karyotyp: 46, XX oder 46, XY (2 x 22 Autosomen, 2 Gonosomen)
Klinefelter-Syndrom (1:500 bis 1:900, 90% unerkannt)
(numerische Chromosomenaberation der Geschlechtschromosomen)
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1842376
47, XXY
- Sterilität (reduzierte Testosteronproduktion)
- sexuelle Reifestörungen
(kleiner Hoden, Aspermie, ausbleibende 
oder stark verzögerte Pubertät)
- Gynäkomastie in Spätpubertät (30-60%)
-> Therapie: Hormonpräparate ab Beginn der Pubertät
(Stimmbruch, Bartwuchs)
Klinefelter-Syndrom
- genetisches Geschlecht
47, XXY – Klinefelter-Syndrom (1:900)
45, X0 – Turner-Syndrom (1:5000)
- gonadales Geschlecht
Hermaphroditismus (echte Zwitter, Urs.: 
- somatisches Geschlecht
Störungen der Sexualentwicklung
Defekte
am Y-Chromosom) à Hoden und Ovar vorhanden
oder gemischte Keimdrüsen - Ovotestis
- genetisches Geschlecht
47, XXY – Klinefelter-Syndrom (1:900)
45, X0 – Turner-Syndrom (1:5000)
- gonadales Geschlecht
Hermaphroditismus (echte Zwitter, Urs.: Defekte 
am Y-Chromosom) – Hoden und Ovar vorhanden 
oder gemischte Keimdrüsen - Ovotestis
- somatisches Geschlecht
Pseudohermaphroditismus (männl./weibl.)
genetisch/gonadal vs. somatisch
à eine Form der Intersexualität
Intersexualität: nicht eindeutig männl. oder weiblich. à geschätzte Häufigkeit 
1:100 -1:2000)
Störungen der Sexualentwicklung
Pseudohermaphroditismus - masculinus (XY)
MOOREs Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
• keine Ovarien
• Hoden vorhanden in Leistengegend (keine
Keimzellen, hypoplastische Leydig-Zellen – kaum
Testosteron, AMH vorhanden!)
• Phänotyp weiblich (blind endende Vagina – AMH)
• psychologisch – sexuell eindeutig weiblich
•Testikuläre Feminisierung (17. jähr. Mädchen)
•1:20 000
Ø genetisch männlich (XY)
Ø gonadal männlich (Hoden)
Ø somatisch weiblich
à Intersexualität
Gesetzesänderung für Intersexuelle in Deutschland
seit 1.1.2019 gibt es drei offizielle Geschlechter, männlich, weiblich, divers
Zeit online 02/2019
• 60 verschiedenen Formen der Intersexualität
• Vermutung, dass eines von 2.000 bis 5.000 Neugeborenen mit einem nicht eindeutigen 
Geschlecht zur Welt kommt à in Deutschland könnte das pro Jahr etwa 150 Babys betreffen 
Medizinisch abzugrenzen von Intersexualität ist:
ØGeschlechtsidentität: in Psychologie: das Geschlecht, 
dem sich ein Individuum zugehörig fühlt (meist Übereinstimmung 
mit körperlichen Geschlechtsmerkmalen)
Menschen mit Geschlechtsidentitätsstörungen (zentrale Determinationsstörungen): 
Transgender: dem Gefühl, im Körper eines falschen Geschlechts zu 
leben
Transsexuelle: geschlechtsangleichende Operation, um in die andere 
Geschlechterrolle zu wechseln
Neutrois: geschlechtliche Neutralität, Wunsch nach Abwesenheit 
geschlechtlicher Merkmale
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Descensus testis – Absenkung des Hodens
Keimleiste vom Zwerchfell bis Leistengegend
Netter, Atlas der Anatomie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2008
ausgebliebener Descensus testis: Kryptorchismus
Descensus testis (7./8. Monat)
4. Monat – Bauchfellsack – Entstehung des Leistenkanals
Leistenbruch (Leistenhernie)
bei Nichtrückbildung des Bauchfellsackes – angeborene Leistenhernie
Hoden und Nebenhoden
derbe Bindegewebskapsel
Tunica albuginea
Samenkanälchen
(Samenzellbildung)
300 m
Nebenhodengang
(funktionelle Ausreifung 10-14 Tage)
4-5 m lang, übergehend in Samenleiter
Rete testis
Ductuli efferentes
Hoden: Produktionsorgan für Spermien und Androgene (Steroidhormone: Testosteron, DHT)
Nebenhoden: funktionelle Ausreifung (Beweglichkeit), Speicherung bzw. Resorption
Hodengewebe
Samenkanälchen
(Tubuli seminiferi)
Zwischen den Samenkanälchen:
Leydig-Zellen (4)
Androgenbildung
Zwei funktionell verschiedene Schichten,
durch BL getrennt:
1.  Äußere Schicht (3):
Kollagenfasern und Myofibroblasten
2.  Innere Schicht:
Keimepithel (1+2) aus zwei Zellpopulationen:
- Keimzellen (versch. Stadien
der Spermatogenese z.B Spermatogonien
aus Urkeimzellen)
- Sertoli-Stützzellen
Sobotta/Welsch, Lehrbuch Histologie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2003
Keimepithel und Spermatogenese
à von basal nach luminal  - von der Urkeimzelle (Spermatogonium) 
zum reifen Spermium – ab der Pubertät ein Leben lang
1. Vermehrung (auch schon vorgeburtlich)
2. Reifung
3. Differenzierung 
Dauer ca. 9 Wochen + 2 Wochen Reifung im Nebenhoden
Sobotta/Welsch, Lehrbuch Histologie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2003
Keimepithel und Spermatogenese
1. Vermehrung (Mitose) der Urkeimzellen (Spermatogonien – diploid 2n)
à A-Spermatogonien – eine Tochterzelle à Stammzellreservoir
zweite Tochterzelle à B-Spermatogonien
Sobotta/Welsch, Lehrbuch Histologie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2003
Keimepithel und Spermatogenese
(von Spermatogonie zum reifen Spermatozoon) 
1. Vermehrung (Mitose)
2. Reifung (Meiose – Reduktionsteilung) der B-Spermatogonien (diploid 2n)à
Spermatozyte I/II (2)à Spermadide (3) (haploid n)
Sobotta/Welsch, Lehrbuch Histologie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2003
Keimepithel und Spermatogenese
(von Spermatogonie zum reifen Spermatozoon) 
1. Vermehrung (Mitose)
2. Reifung (Meiose) 
3. Differenzierung der Spermatiden zum Spermium = Spermiogenese
(Kernkondensation, Ausbildung Spermienschwanz und Akrosom mit hydrolytischen Enzymen, Säurestarre, pH 6,5)
à Dauer ca. 9 Wochen + 2 Wochen Reifung im Nebenhoden = 11 Wochen
basales
Kompartiment
(Blutmilieu)
adluminales
Kompartiment
Sobotta/Welsch, Lehrbuch Histologie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2003
Sertoli-Stützzellen
(Mikromilieu)
Blut-Hoden-
Schranke
Keimepithel und
Blut-Hoden-Schranke
•SpG – Spermatogonie (2n)
•SpZ – Spermatozyte
•Spt - Spermatiden (1n)
Blut-Hoden-Schranke
tight junctions zwischen Sertoli-Stützzellen
Lüllmann-Rauch, Histologie, Thieme Verlag, 2003
Bedeutung der Blut-Hoden-Schranke:
• immunologische Funktion
à Neukombination des genet. Materials
bei Samenzellreifung (Reduktionsteilung Spermatogonie 2n – XY
à Spermatid n – X oder Y) à Antigenität
– Durchtritt von Antikörpern (gamma-Globuline) verhindert
• Schutz der Spermien vor exogenen Schadstoffen
• Wasser, Alkohol, Glycerin, Harnstoff, Bikarbonat leicht passierbar
Leydig-Zellen (6) – Androgenbildung
Sertoli-Stützzellen – 5α-Reduktase, Sekretion des androgenbindenden Proteins (ABP)
Testosteron
5α-Reduktase
T
DHT
+ABP
Dihydrotestosteron (DHT)
Reifung der Spermatiden zu Spermien
Systemische Wirkungen der Androgene:
Geschlechtsmerkmale, Behaarung, anabole Wirkung, sexuelles Verlangen, Antrieb, Verhalten 
(Aggressivität, Dominanz) etc.
Sobotta/Welsch, Lehrbuch Histologie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2003
Bedeutung der Androgene für Samenzellreifung
Sertoli-Zellen
Klinik: Spermatogenese
• Alkoholismus
• Fehlernährung (tierexperimentell Vit E – Mangel à Sterilität)
• Umweltgifte (Weichmacher)
• Röntgenstrahlung
• Drogen
à Infertilität
• Hodenkrebs (selten, 1-2% aller Krebserkrankungen der Mannes,
jüngere Männer 15-45 J., da hohe Zellteilungsrate
à gute Ansprechbarkeit auf Strahlentherapie und 
Zytostatika)
Ableitende Samenwege
• Samenleiter (1) 4 mm x 50 cm
(Ductus/Vas deferens,
muskelstarke Wandung)
liegt im Samenstrang
• Spritzkanälchen (3)
(Ductus ejaculatorius)
mündet in Harn-Samen-Röhre
Platzer, 2005
Samenleiter
Vasektomie zur 
definitiven Kontrazeption
und bei chron. Infektionen
der Harnblase
à Verhinder. Hodeninfekt.
Samen-
strang
Samenstrang (Funiculus spermaticus)
oberer Hodenpol bis Leistenkanal;
kleinfingerdick
• Samenleiter à
Vasektomie
• Gefäße
• Nerven
• Hodenhüllen
Akzessorische Geschlechtsdrüsen
• Bläschendrüse (Glandula vesiculosa) paarig
mündet mit Samenleiter über Spritzkanälchen (Ductus        
ejaculatorius) in Harnröhre (Urethra)
Sekret (viskös):
• 70% des Ejakulates
• fruktosereich (Energie)
• alkalisch pH 7,4 (Beweglichkeit)
• testosteronabhängig
• gewundener Gang von 16-20 cm Länge
mit kräftiger Muskulatur
Akzessorische Geschlechtsdrüsen
• Vorsteherdrüse
(Prostata)
Lage:
Harnblase
Beckenboden
Rectum (Palpation)
Symphyse
Regulation der 
Proliferation und 
Sekretion durch 
Testosteron
Schünke, Prometheus Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
Akzessorische Geschlechtsdrüsen
• Vorsteherdrüse (Prostata)
Sekret (dünnflüssig):
• 15-30% des Ejakulates
• Zitronensäure (Sekret pH 6,4)
• hydrolytische Enzyme (saure 
Phosphatase)
• prostataspezifisches Antigen
(PSA = Protease)-> für aktive Beweglichkeit der Spermien
Junqueira, Histologie, Springer Verlag, 2005
• 30-50 Einzeldrüsen
münden in 
Urethra
• Epithel: DHT abhängig
• Stroma: elast., koll.  
Fasern, glatte 
Muskulatur
• Fibroelast. Kapsel
• schmerzempfindlich
diagnostische 
Bedeutung
Klinisch-histologische Unterteilung
der Prostata in Zonen
unterschiedliche Anfälligkeit für Erkrankungen
• benigne (gutartige) Prostatahyperplasie (Adenom): 80% aller 50jährigen
Zellvermehrung der periurethralen Zone und/oder Innenzone (Einengung Urethra)
Hauptsymptom: Harnabflußstörungen à häufige Folgen: Harnblaseninfektion, 
Nierenbeckenentzündung, Balkenblase U: Anreicherung DHT
Prostatahyperplasie (Adenom)
Netter, Atlas der Anatomie, Elsevier Urban&Fischer Verlag, 2008
• Außenzone wird
zusammengedrängt zur
“Kapsel”
• Zunahme des Gewichtes der 
Prostata von 20g auf bis
zu 300 g möglich
• Therapie: Prostataektomie: 
transurethral (3/4), 
suprapubisch, transvesikal, 
perineal
• benigne Prostatahyperplasie (Adenom) 
• Prostatakarzinom subkapsulär in der Außenzone, androgenabh., typ. 
Alterskrebs (über 85jähr. an erster Stelle), “rheumatische” 
Beschwerden (Metastasen im Knochen)
à PSA Verlaufsparameter in der Tumornachsorge (sog. Tumormarker)
Vorsorgeuntersuchung ab 45. Lebensjahr !!! à 90% Tumoren an Rectumseite
Klinisch-histologische Unterteilung
der Prostata in Zonen
unterschiedliche Anfälligkeit für Erkrankungen
Akzessorische Geschlechtsdrüsen
• Bulbourethraldrüsen (Cowpersche Drüsen)
Sekret:
• Präejakulat (“Lusttropfen”)
• schleimiges Sekret
(Neutralisierung von 
Harnresten)
• kann Samenzellen enthalten
Klinik:
persistierende
Gonokokken
(Gonorrhoe - Tripper)
Sperma (Ejakulat) - Zusammensetzung
• durchschnittlich 4 ml
• korpuskulärer Anteil:
Samenzellen - 40-80 Mill./ml
(bis 40% missgebildet, unbeweglich)
• flüssiger Anteil (Seminalplasma):
aus Hoden, Nebenhoden,
Bläschendrüse (70%), Prostata (15-30%)
• schwach alkalisch (pH 7,3):
Aufhebung der Säurestarre
und für Bewegungsfähigkeit der Samenzellen im
spermienlähmenden primär sauren Scheidenmilieu
wichtig
Äußere Geschlechtsorgane 
• Glied (Penis)
Peniswurzel (Radix)
Penisschaft (Corpus)
Eichel (Glans penis)
Drei Schwellkörper:
• Gliedschwellkörper (1)
(Corpus cavernosum) 
• Harnröhrenschwellkörper (2)
(Corpus spongiosum)
Glied (Penis)
Harnsamenröhre (Urethra)
Hodensack (Skrotum)
Schwellkörper:
Corpus cavernosum
Corpus spongiosum
Kavernen, elastisches Bindegewebe und glatte Muskulatur (1) Tunica albuginea (10, 12)
und Fascia penis (13)
- harte Schwellung, arteriell (A. profunda
penis mit Intimapolstern)
- weiche Schwellung, arteriell
Entspannungsvorgang glatter Muskulatur
Erektion: arterieller Stauungsvorgang (Dilatation zuführender Arterien -
NO-Freisetzung an parasympathischen Nervenendigungen
und durch Endothel, Drosselung des venösen Abflusses) 
Erektion
Viagra® - Sildenafil (PDE-5-Hemmer) (1998)
à Behandlung erektiler Dyfunktionen
Kontraindikation:
gleichzeitige Einnahme nitrathaltiger (Herz-)Medikamenteà Blutdruckabfall !!!
parasympathische Neurone (1) zu
erektilem Gewebe
(Aktivierung reflektorisch (S2-S4) und 
psychogen) à ACh, VIP, NO
sympathische Neurone (2+3) zu
erektilem Gewebe, zu Ductus 
deferens, Prostata, Bläschen-
drüsen
(Kontraktion glatter Muskulatur) L2/L3
motorische Axone (4) (Muskeln des 
Beckenbodens)
auf- und absteigende Bahnen (5)
NH - Nervus hypogastricus
Genitalreflexe: Erektion (Parasmyp.) und Ejakulation (Sympathicus)
Schmidt, Physiologie des Menschen, Springer Verlag, 2005
